












































































 65 歳以上の女性高齢者 18 名（平均年齢 68±4 歳）を対象とした。3 週間継続した後に
測定した反応は、血液量の指標となる組織酸素化指標（TOI）と総ヘモグロビン濃度の相
対値（nTHI）はフェイスケア開始後に低下し、心拍変動 HF 成分はフェイスケア時に上昇
した。心拍変動 LF/HF、皮膚血流量、皮膚コンダクタンスには変化はなかった。  
第 2 研究：施設入所の認知症女性高齢者へのフェイスケアプログラムの有効性の検討  
 グループホームに入所している夕暮れ症候群を呈する認知症女性高齢者 59 名（平均年
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第 1 章 序論 
 
Ⅰ．研究の背景 
 厚生労働省は、平成 24 年 8 月 24 日付で我が国の認知症高齢者数が推計で 305 万人に上
ると発表した（厚生労働省，2012）。平成 25 年 10 月 1 日現在の 65 歳以上の高齢者人口は
過去最高の 3,190 万人となり、総人口に占める割合（高齢化率）は 25.1%と過去最高とな
った（内閣府，2014）。高齢化率が上昇し続ける中、認知症高齢者は 65 歳以上人口の約 1





は 3 人に 1 人、90 歳以上では過半数が認知症であること、その男女比は 65 歳未満では男
性が女性の 1.6 倍だが、アルツハイマー型には女性が多く、年齢が上がれば男女比は逆転す
ると報告されている（朝田，2012）。また、65 歳以上の高齢者における認知症有病率はこ
れまで 10%前後とされてきたが、平成 21 年～24 年度に実施された専門医による医学的判
定に基づき行われた全国規模の推定では 15%であり、平成 24 年の人口をもとに推定した認









起立性低血圧等による転倒リスクなど患者の QOL（Quality of Life）の観点からの難しさ

































































































なアルツハイマー型認知症（Alzheimer’s disease: AD）、血管性認知症（vascular dementia: 
VaD）、レビー小体型認知症（dementia with lewy bodies: DLB）、前頭側頭葉変性症






認知症の行動・心理症状は 1996 年に開催された国際老年精神医学会（International 




























人に 1 人が抗精神病薬を処方されていることに加え、2008～2010 年では BPSD には推奨
する根拠がないとされ諸外国では使用されていない抗不安薬が 12%、気分安定薬が 1.9%処
方されていることが明らかになり、非薬物介入の普及を図ることと患者・家族・介護者支
援の必要性が指摘されている（Okumura Y et al., 2015）。 
































（Snyder M et al., 1995b）。また、タッチケアとして知られるようになったタクティールケ
アには、不安やストレスの軽減効果がみられ、BPSD（行動・心理症状）の改善が報告され


































在住の 23 歳から 27 歳までの女性 24 名を対象に行った研究で、メーキャップが満足感と自
信を与えることを報告している。阿部（2010）が 2009 年 3 月に関東・近畿地区の 20 代か









量が増加することが報告されている（Wikström S et al., 2003）。同時に表皮を構成するケ




































スキンケアと月 2 回の化粧療法プログラムを 3 カ月間継続して実施したところ、握力と機











筋、三角筋では塗布動作により最大随意収縮電位（Maximum Voluntary Electrical activity: 













 池山ら（2012）は健常高齢者 264 名と要介護高齢者 109 名を対象に行った調査で、健常
高齢女性の 9 割以上が化粧（スキンケアとメーキャップの両方）をしているのに対し、要




























 日常生活に支障をきたすような疾病・障害のない、健康な 65 歳以上の女性高齢者 18 名









本研究では NIRS（near-infrared spectroscopy； 近赤外分光法）による前頭前野の脳酸









域の血液増加を伴い、oxyHb 濃度と deoxyHb 濃度の比率が変化する。近年 NIRS による前
頭前野の組織酸素レベルの測定は、ストレス反応やリラクセーションの指標として用いら
れている（Tanida M et al., 2007；酒谷，2008；Tanida M et al., 2008；下茂他，2008；
小林他，2014）。 
NIRS による前頭前野の組織酸素レベルの測定は、近赤外線酸素モニタ装置（浜松ホトニ
クス；NIRO-200）を用い、サンプリング間隔 0.5 秒でモニタした。NIRO-200 は MBL
（Modified Beer-Lambert）法により測定点での光減衰量の時間変化から、oxyHb（μmol/L）、
deoxyHb（μmol/L）、総ヘモグロビンの濃度変化（μmol/L）を算出している。また、SRS
（空間分解分光； Spatial Resolved Spectroscopy）法により 2 つの距離の異なる検出部で
の強度の傾きの差から、組織酸素飽和度の変化を示す組織酸素化指標（TOI:%）と総ヘモグ
ロビン濃度の相対値により血液量の変化を表す組織ヘモグロビン指標（nTHI）を算出する。





ーブは、照射・検出プローブの間隔が 40mm であり透過深度は 20～30mm である。プロー
ブを貼付した左右前頭前野に相当する位置は、脳波および NIRS 計測に用いられる国際







ALF21）の c 型プローブ（直径 10mm）を右第 1 趾足底側に装着し、DAQ モニタリングソ




オアンプ（日本光電；AG-621G）を通して心電図を測定し、R-R 間隔を Mem Calc / Tarawa 
(ジー・エム・エス)により周波数解析された低周波成分（Low Frequency:以下 LF、








図 1 NIRSプローブ貼付位置 



























液塗布終了まで約 3 分間とし、対象者には 3 週間自宅で朝晩のフェイスケアを継続して実
施してもらった。フェイスケアを開始した初日、中間日、最終日に、人工気候室で背もた
れと肘かけのある椅子に座って女性高齢者自身でフェイスケアを実施してもらい、生理的


































               洗顔   安静①  フェイスケア   安静②  
     時間経過  10分 3分 10分 
組織酸素化状態               
皮膚コンダクタンス反応     
皮膚血流量     
R-R間隔（心拍変動）     
                       皮膚コンダクタンス測定 




















には SPSS Statistics ver.22 を用いて 3 群以上の比較には Friedman 検定を、2 群間の比較






















 対象者 18 名は全員無職女性で、18 名中 16 名は日常的に毎日 1～2 回の基礎化粧をして
いたが、化粧水等を手に取り簡単にパッティングするのみであった。また、他の 2 名は外
出時のみ化粧をしていた。対象者全員が、本研究期間（フェイスケア期間）の 3 週間を通







⊿deoxyHb とする）は安静を 0 とした変化量、組織ヘモグロビン指標（以下、nTHI とす
る）と組織酸素化指標（以下 TOI とする）は、安静を 1 とした相対値を用いた。各指標の
安静と 1 分ごとの平均値の変化について Friedman 検定を行った。Friedman 検定で有意差
を確認した後、フェイスケア 1 分～フェイスケア後 1 分までをそれぞれ Wilcoxon の符号付
順位検定と Bonferroni 法による多重比較を行った。 
1) フェイスケア初日 
Friedman 検定の結果、⊿oxyHb には有意差を認めなかった。しかし、⊿deoxyHb には
有意差を認め(χ2(13)=36.832，p=0.000)、安静と比較してフェイスケア 2 分（p=0.048）、
フェイスケア 3 分（p=0.018）の変化量は有意に増加した。血液量の指標となる総ヘモグロ
ビン濃度相対値を示す nTHI と組織に含まれる oxyHb の割合を示す TOI には、有意差は認
めなかった。 
2) フェイスケア中間日 
 Friedman 検定の結果、⊿oxyHb には有意差を認めなかった。⊿deoxyHb には有意差を
認めたが(χ2(13)=45.048，p=0.000)、安静と比較してフェイスケアでは有意差は認めなか




 Friedman 検定の結果、⊿oxyHb、⊿deoxyHb ともに有意差は認めなかった。nTHI は有
意傾向、TOI においては有意差を認め（nTHI:χ2(13)=19.873，p=0.098，  
TOI : χ2(13)=24.897，p=0.024、）、Wilcoxon 符号付順位検定と Bonferroni 法を用いた多
重比較の結果、nTHI は安静に比べてフェイスケア 2 分、3 分で有意に低下し（フェイスケ
ア 2 分：p=0.036，フェイスケア 3 分：p=0.012）、TOI はフェイスケア開始時に比較して
フェイスケア終了 1 分後に有意に低下した（p=0.003）。  
 表 1 対象者の年齢と日常のスキンケアの実施状況 
対象者 年齢 スキンケアの頻度 使用している基礎化粧品 肌の状態 
A 66 1回/日、朝 化粧水、オールインワンタイプ 普通 
B 72 外出時のみ 化粧水、乳液 乾燥 
C 71 2回/日、朝晩 化粧水、乳液、クリーム(夜) 普通 
D 76 2回/日、朝昼 化粧水、乳液 普通 
E 69 2回/日、朝晩 化粧水、乳液 乾燥 
F 66 2回/日、朝晩 化粧水、クリーム、美容液(夜) 乾燥 
G 67 2回/日、朝晩 化粧水、クリーム、美容液(夜) 乾燥 
H 68 2回/日、朝晩 化粧水、スキンオイル 普通 
I 67 たまに 化粧水、クリーム 普通 
J 65 2回/日、朝晩 化粧水、乳液、美容液(朝)、クリーム(夜) 普通 
K 65 2回/日、朝晩 化粧水、乳液、美容液、クリーム 普通 
L 65 2回/日、朝晩 化粧水、乳液 普通 
M 65 2回/日、朝晩 化粧水、乳液 普通 
N 73 2回/日、朝晩 化粧水、美容液 普通 
O 65 2回/日、朝晩 化粧水、乳液 普通 
P 65 2回/日、朝晩 化粧水、美容液 乾燥 
Q 68 2回/日、朝晩 化粧水、乳液、クリーム 普通 

















図 4 酸素化ヘモグロビンの変化 










































図 5 還元ヘモグロビンの変化 












































図 6 組織ヘモグロビン指標の変化 
FC前安静 10分間の平均を安静とし、安静を 1とした変化率で示した。Friedman検定を行った後、安静と FC1分～

































図 7 組織酸素化指標の変化 
FC前安静 10分間の平均を安静とし、安静を 1とした変化率で示した。Friedman検定を行った後、安静と FC1分～











1.005 初日 中間日 最終日
N=18 











 データの欠損のため、初日と中間日は 15 名、最終日は 18 名のデータを分析対象とした。
フェイスケア初日の 1 分ごとに算出した皮膚血流量の安静の平均を 100%とした変化率を
Friedman 検定で比較した結果、初日には有意差があった（χ2(13)=44.082，p=0.000）。安
静とフェイスケア 1 分～フェイスケア後 1 分の値について、それぞれ Wilcoxon 符号付順位
検定と Bonferroni 法による多重比較を行った結果、安静に比較してフェイスケア 1 分、2
分、3 分、フェイスケア後 1 分で有意に低下した（フェイスケア 1 分：p=0.004，フェイス




 データの欠損が少なく、分析可能な初日 14 名、中間日 14 名、最終日 12 名のデータを分



















と思われる。しかし、副交感神経活動の指標として用いた心拍変動の HF 成分は フェイス
ケア時に高値を示したことから、フェイスケアによって副交感神経活動が亢進したことが
認められた。中間日、最終日においては、nTHI および TOI が安静に比較してフェイスケ
 図 8 皮膚血流量の変化 
FC前安静 10分間の平均を安静とし、安静を 100%とした変化率で示した。Friedman検定を行った後、安静と FC1分







250 初日 中間日 最終日
N=15 N=15 N=18 























図 9 心拍変動 交感神経活動指標の変化 





































図 10 心拍変動 副交感神経活動指標の変化 
Friedman 検定を行った後、Wilcoxon の符号付順位検定で事後比較を実施した。多重比較は Bonferroni 法により有意
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図 11 皮膚コンダクタンスの変化 






























































































































































6) 従来から実施されている化粧療法の多くが 1 時間程度の所要時間であることに対して、





 夕暮れ症候群の緩和と生活機能の改善を目指す              
フェイスケアプログラム             期待される結果         評価 
 
 対象者 ：高齢者施設に入所している認知症女性高齢者             
 実施条件：集団で毎日 2回実施 
      看護・介護職員の介入 
      セルフケアを基本とする 
  
 実施方法：参加者および看護・介護職員への説明会実施 













































































5) 1 回のフェイスケアの所要時間は 5～10 分程度とする。 
6) フェイスケアの手順は以下とし、参加者自身で実施する。 






 (4) 化粧水、乳液を塗布し終わったら両手で顔を軽くおさえ、鏡で自身の顔を見る。 

























 平成 26 年 3 月～8 月 
 
4．評価項目および評価時期 






1) 機能的自立度評価法（Functional Independence Measure; FIM） 
 FIM は 1983 年に Uniform Data System (UDS) の中心として Granger らが開発した
ADL 評価法である。FIM はすでにあった ADL 評価法の検討から、Barthel index (BI) を
継承するものであり、BI の要素を包含するが、より敏感で包括的なスケールである
（Granger CV et al., 1993）。 
 評価は運動項目としてセルフケア（6 項目）、排泄コントロール（2 項目）、移乗（3 項目）、
移動（2 項目）、認知項目としてコミュニケーション（2 項目）、社会的認知（3 項目）があ
り、全 18 項目をそれぞれ 7 段階で評価する。介助の必要の有無により自立と介助に分けら




するのは FIM の大きな特徴である。 
 本研究では施設の看護・介護職員に評価法を文書と口頭で説明し、評価を依頼した。  
2) 前頭葉機能検査（Frontal Assessment Battery; FAB） 
FAB は Bruno Dubois ら（2000）が開発した前頭葉機能の簡易検査法であり、6 つの下
位検査（類似性、語の流暢性、運動系列、葛藤指示、Go/No-Go、把握行動）からなる。点





State Examination (MMSE)との相関も高い（Kugo A et al., 2007）ため、認知レベルの改
善の評価に用いた。 
 FAB の評価は、研究者が実施した。 
3) 意欲の指標（Vitality Index） 
 高齢者の日常生活動作に関連した意欲を測定する指標であり、介護者の観察法で評価す
るため、回答の有効性が高く、認知症を合併した高齢者の意欲の測定能力は、他の測定法
よりも Vitality Index の方が勝る（鳥羽，2003）。アセスメントに要する時間は 1 分以内と
簡便であり、起床、意思疎通、食事、排泄、リハビリ・活動の 5 項目を 0～2 点で評価する。
得点が高いほど意欲が高いことを示し、合計得点は 10 点でカットオフ値は 7 点とされてい
る。 









である DBD スケールで使用されているリッカート尺度を用いた。評価方法は DBD スケー
ルと同様に質問前 1 週間における出現頻度を「全くない」「ほとんどない」「ときどきある」
「よくある」「常にある」の 5 段階で０から 4 点の点数をつけてもらった。評価は「ほとん


























 評価項目ごとにフェイスケアプログラムを実施しない 1 ヶ月間（以下、フェイスケア非
実施期間）と、フェイスケアプログラムを実施した 1 ヶ月間（以下、フェイスケア実施期

























 対象者 61 名のうち、2 名が入院とフェイスケアの拒否により研究参加を中止した。フェ
イスケアプログラムを継続した対象者は、グループホーム 15 施設に入所する認知症女性高
齢者で、1 施設につき 1 名～14 名の計 59 名（68 歳～97 歳、平均年齢 86±5 歳）である。
医師の診断はアルツハイマー型をはじめ診断名が明確な対象者は 35.6%で、64.4%は「認知
症」の診断名であった。また、要介護度は 1～3 が 9 割以上を占めていた（図 13、14）。 






1) 総得点（図 15） 
 FIM の運動項目と認知項目をあわせた総得点（18～126 点）の平均は、フェイスケア 1




2) 運動項目（図 16） 
 運動項目の合計（13～91 点）の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 70.0±16.6 点、フェイ
スケア開始 68.0±17.1 点、フェイスケア 1 ヶ月後 68.6±17.6 点であった。フェイスケア非
実施期間では得点は有意に低下し（t(58)=2.39, p=0.020）、フェイスケア実施期間では有意
差はなかった。フェイスケアプログラムの実施により、運動項目の合計点は維持された。 
(1) セルフケア（図 17、18） 
 中項目のセルフケア得点合計（6～42 点）の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 32.8±7.8





 小項目の食事の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 6.2±1.0 点、フェイスケア開始 6.1±
1.2 点、フェイスケア 1 ヶ月後 6.2±1.2 点であり、フェイスケア非実施期間、フェイスケア
実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
②整容 























































































写真 2 フェイスケア実施の様子 
  
24-4 

































FC：フェイスケアプログラム Mean±SD  


































































食事 整容 清拭 更衣・上 更衣・下 トイレ動作
点 FC開始 FC1ヶ月後
FC：フェイスケアプログラム Mean±SD 









 小項目の清拭の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.1±1.5 点、フェイスケア開始 5.0±
1.7 点、フェイスケア 1 ヶ月後 5.0±1.7 点であり、フェイスケア非実施期間、フェイスケア
実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
④更衣・上 
 小項目の更衣・上の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.3±1.5 点、フェイスケア開始 4.9





 小項目の更衣・下の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.2±1.7 点、フェイスケア開始 4.7





 小項目のトイレ動作の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.4±1.8 点、フェイスケア開始
5.2±1.8 点、フェイスケア 1 ヶ月後 5.2±1.8 点であり、フェイスケア非実施期間では得点
は有意に低下し（t(58)=2.05, p=0.045）、フェイスケア実施期間では有意差はなかった。フ
ェイスケアプログラムの実施によりトイレ動作の自立度は維持された。 
(2) 排泄コントロール（図 19、20） 
 中項目の排泄コントロール得点合計（2～14 点）の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 10.5
±3.5 点、フェイスケア開始 10.4±3.4 点、フェイスケア 1 ヶ月後 10.6±3.4 点であり、フ
ェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
①排尿管理 
小項目の排尿管理得点の平均は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.2±1.8 点、フェイスケア開始
5.2±1.7 点、フェイスケア 1 ヶ月後 5.3±1.7 点であり、フェイスケア非実施期間、フェイ
スケア実施期間それぞれにおいても差はなかった。 
②排便管理 
小項目の排便管理得点の平均は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.2±1.7 点、フェイスケア開始

























































(3) 移乗（図 21、22） 
 中項目の移乗得点合計（3～21 点）の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 16.4±4.5 点、フ
ェイスケア開始 16.2±4.6 点、フェイスケア 1 ヶ月後 16.2±4.4 点であり、フェイスケア非
実施期間、フェイスケア実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
①ベッド・椅子・車椅子 
 小項目のベッド・椅子・車椅子への移乗の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 6.0±1.4 点、





 小項目のトイレへの移乗の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.8±1.7 点、フェイスケア
開始 5.6±1.8 点、フェイスケア 1 ヶ月後 5.6±1.7 点であり、フェイスケア非実施期間、フ
ェイスケア実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
③浴槽・シャワー 
 小項目の浴槽・シャワーへの移乗の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 4.8±1.7 点、フェ
イスケア開始 4.7±1.7 点、フェイスケア 1 ヶ月後 4.7±1.7 点であり、フェイスケア非実施
期間、フェイスケア実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
(4) 移動（図 23、24） 
中項目の移動得点合計（3～21 点）の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 10.3±3.1 点、フ




 小項目の歩行・車椅子の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 5.7±1.5 点、フェイスケア開




 小項目の階段の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 4.6±1.8 点、フェイスケア開始 4.5±
1.6 点、フェイスケア 1 ヶ月後 4.6±1.6 点であり、フェイスケア非実施期間、フェイスケア
実施期間それぞれにおいて差はなかった。 
3) 認知項目（図 25） 















































































































ケア開始 18.8±7.1 点、フェイスケア終了 20.14±7.2 点であった。フェイスケア非実施期
間では有意差はなく、フェイスケア実施期間では有意に上昇した（t(58)=-2.61, p=0.012）。
フェイスケアプログラムの実施により認知項目の合計点は改善した。 
(1) コミュニケーション（図 26、27） 
中項目のコミュニケーションの合計点（2～14 点）の平均は、フェイスケア 1 ヶ月前 9.1





小項目の理解の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 4.6±1.7 点、フェイスケア開始 4.3±





小項目の表出の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 4.6±1.8 点、フェイスケア開始 4.4±
1.5 点、フェイスケア 1 ヶ月後 4.7±1.6 点であった。フェイスケア非実施期間では有意差は
なく、フェイスケア実施期間では有意に上昇した（t(58)=-2.19, p=0.033）。フェイスケアプ
ログラムの実施によりコミュニケーションにおける表出は改善した。 
(2) 社会的認知（図 28、29） 
中項目の社会的認知の合計点（3～21 点）の平均は、フェイスケア 1 ヶ月前 10.53±4.4




小項目の社会的交流の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 4.2±1.6 点、フェイスケア開始




小項目の問題解決の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 3.3±1.7 点、フェイスケア開始 3.3



















paired t-test *p<.05 
* 
27-1 







































paired t-test *p<.05 
* 
27-3 


























小項目の記憶の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 3.0±1.7 点、フェイスケア開始 2.9±





 FAB は研究者が実施したが、対象者の体調や気分、BPSD の発現状況等により測定でき
ない場合もあり、データの欠損が生じた。そのためフェイスケア 1 ヶ月前、フェイスケア
開始、フェイスケア 1 ヶ月後の 3 回とも測定できた 45 名を分析対象とした。 





3．意欲の指標（Vitality Index）（図 31、32） 
 合計得点（0～10 点）の平均は、フェイスケア 1 ヶ月前 7.4±1.6 点、フェイスケア開始




 起床の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.4±0.7 点、フェイスケア開始 1.4±0.6 点、フ
ェイスケア 1 ヶ月後 1.4±0.6 点であり、フェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間
それぞれにおいても差はなかった。 
2) 意思疎通 
意思疎通の平均点は、フェイスケア 1ヶ月前 1.4±0.5 点、フェイスケア開始 1.4±0.5点、




食事の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.8±0.4 点、フェイスケア開始 1.7±0.5 点、フ





































































paired t-test *p<.05 
点 
28-2 























 起床の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.7±0.5 点、フェイスケア開始 1.6±0.6 点、フ
ェイスケア 1 ヶ月後 1.6±0.5 点であり、フェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間
それぞれにおいても差はなかった。 
5) リハビリ・活動 
 リハビリ・活動の平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.2±0.5 点、フェイスケア開始 1.1




10 項目の合計点（0～40 点）の平均は、フェイスケア 1 ヶ月前 12.9±6.6 点、フェイス




平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.8±1.4 点、フェイスケア開始 1.8±1.4 点、フェイス




平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.7±1.4 点、フェイスケア開始 1.7±1.4 点、フェイス




平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.7±1.2 点、フェイスケア開始 1.9±1.1 点、フェイス




平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.3±1.0 点、フェイスケア開始 1.5±1.1 点、フェイス
ケア 1 ヶ月後 1.3±1.0 点であった。フェイスケア非実施期間では増加傾向にあり









































paired t-test *p<.05 +p<.10 






平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 0.7±0.8 点、フェイスケア開始 0.7±0.9 点、フェイス
ケア 1 ヶ月後 0.7±0.8 点であった。フェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間それ
ぞれにおいて差はなかった。 
6) 暴力的な行動がある 
平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 0.7±0.8 点、フェイスケア開始 0.7±0.9 点、フェイス
ケア 1 ヶ月後 0.7±0.9 点であった。フェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間それ
ぞれにおいて差はなかった。 
7) 特別な理由がないのに夜中に起き出す 
平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.2±1.1 点、フェイスケア開始 1.2±1.2 点、フェイス
ケア 1 ヶ月後 1.1±1.1 点であった。フェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間それ
ぞれにおいて差はなかった。 
8) 同じ動作をいつまでも繰り返す 
平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.3±1.2 点、フェイスケア開始 1.3±1.2 点、フェイス




平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.3±1.0 点、フェイスケア開始 1.4±1.0 点、フェイス
ケア 1 ヶ月後 1.3±1.0 点であった。フェイスケア非実施期間、フェイスケア実施期間それ
ぞれにおいて差はなかった。 
10) 同じ動作をいつまでも繰り返す 
平均点は、フェイスケア 1 ヶ月前 1.1±1.2 点、フェイスケア開始 1.1±1.1 点、フェイス





 握力はフェイスケア 1 ヶ月前、フェイスケア開始、FC1 ヶ月後の 3 回とも測定できた 48
名を分析対象とした。右はフェイスケア 1 ヶ月前 10.5±3.7kg、フェイスケア開始 10.8±
3.4kg、フェイスケア 1 ヶ月後 10.3±3.9kg であったが、フェイスケア非実施期間、フェイ
スケア実施期間それぞれにおいても差はなかった。左はフェイスケア 1ヶ月前 9.6±3.7kg、





































































  a フェイスケアプログラム開始時      b フェイスケアプログラム開始後 2週間 
 









































































































































（International Psychogeriatric Association, 2003）。フェイスケアプログラムを実施する
場合には、対象者の希望と場の設定や雰囲気、介護者の意識により期待できる効果に差が
あることも示唆された。 


































健康な 65 歳以上の女性高齢者 18 名を対象に、女性高齢者が継続して 3 週間フェイスケア
を実施することによる影響を、脳組織酸素レベルと自律神経反応から明らかにした。第 1










が、3 週間継続して 1 日 2 回のフェイスケアを実施した最終日には、フェイスケア実施前の
安静に比較してフェイスケア開始後 2 分から終了後 1 分にかけて、前頭前野の血液量の指
標となる組織酸素飽和度を示す組織酸素化指標（TOI）と総ヘモグロビン濃度の相対値
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             洗顔   安静① フェイスケア   安静②
     時間経過 10 分 15 分 10 分











































     環境支援看護分野 基礎看護学領域
     E-mail：12dn02@g.seirei.ac.jp  携帯電話：090-●●●●-●●●●
指導教授：聖隷クリストファー大学大学院 渡邉 順子
46-3
参加者№           第 1回  /    第 2 回  /    第 3回  /  
年齢：   歳
スキンケアの頻度
毎日 1 日（  ）回 （時間：             ）
          
  時々 （頻度：                     ）
  ほとんど実施しない（理由：                        ）
  その他 （                       ）
使用している基礎化粧品の種類
  朝： 化粧水  乳液  美容液 クリーム オールインワンタイプ化粧料
   
     その他
  夜： 化粧水  乳液  美容液 クリーム オールインワンタイプ化粧料
     その他
本人が自覚している肌の状態
  顔： 乾燥  脂っぽい  肌が弱い  普通
その他（                 ）
  手： 手荒れ  普通  その他（                      ）
肌の状態で気になることの有無


















私は上記内容について、 須賀 京子  から説明を受けて納得し了承しましたので、
この研究に参加することに同意します。
            対象者（署名）                
            署名年月日   平成   年   月   日
私は本研究について上記項目を説明し同意が得られたことを認めます。
          
説明者（署名）                
           説明年月日   平成   年   月   日
            研究者（署名）                
署名年月日   平成   年   月   日
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     環境支援看護分野 基礎看護学領域


















(1) フェイスケアは１ヶ月間、毎日午前・午後の 2 回実施します。実施時間は毎日の
生活プログラム上都合のいい時間で結構です。























平成 26 年 月  日
         様












































平成  年  月  日
研究者：須賀 京子
所属機関：聖隷クリストファー大学大学院看護学研究科博士後期課程
     環境支援看護分野 基礎看護学領域
     E-mail：12dn02@g.seirei.ac.jp  携帯電話：090-●●●●-●●●●
指導教授：聖隷クリストファー大学大学院 渡邉 順子















写真の撮影    □同意します   □同意しません
私は上記内容について、        から説明を受けて納得し了承しましたので、
この研究に参加することに同意します。
            対象者（署名）                
            代諾者（署名）                
署名年月日   平成   年   月   日
私は本研究について上記項目を説明し同意が得られたことを認めます。
          
説明者（署名）                
           説明年月日   平成   年   月   日
            研究者（署名）                
署名年月日   平成   年   月   日
資料 7
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年  月  日                            様
機能的日常生活自立度評価（Functional Independence Measure）







































Frontal Assessment Battery (FAB) 
氏名：               様（    才 男・女） 疾患名：                   病巣：右・左（      ） 








① バナナとオレンジ  （果物） 
② 机と椅子  （家具） 















































































ださい」と言って、もう一度繰り返す。 ０ 被検者は握らなくともいいと言われた後でも、検者の手を握る 






年  月  日                            様
意欲の指標（Vitality Index）



















































          様                記載日：  月   日
以下に示すような状況が、夕方から夜にかけて最近 1週間位の間に認められるかどうかを
（0：まったくない 1：ほとんどない 2：ときどきある 3：よくある 4：常にある）
のいずれかに○をつけてお答えください。
1 帰宅要求がある、または外に出て行こうとする 0  1  2  3  4
2 やたらに歩き回る 0  1  2  3  4
3 落ち着きがない、あるいは興奮する 0  1  2  3  4
4 世話をされるのを拒否する 0  1  2  3  4
5 食事を拒否する 0  1  2  3  4
6 暴力的な行動がある 0  1  2  3  4
7 特別な理由がないのに夜中に起き出す 0  1  2  3  4
8 同じ動作をいつまでも繰り返す 0  1  2  3  4
9 物事に関心を示さず、無反応 0  1  2  3  4
10 その場の状況と関係なく泣いたり笑ったりする 0  1  2  3  4
【その他の状況】
資料 11
【スタッフの皆さまへ：フェイスケアの方法】
フェイスケアは化粧水と乳液を使用するスキンケアのことです。
化粧水と乳液は、コットンまたは手にとって顔にやさしくなでるようにつけていただ
きます。
１． 鏡で自分の顔を見ながら行います。
２． 化粧水の蓋を開け、コットンにたっぷり化粧水を落とします。
ご自分では難しいようならお手伝いをお願いします。
３． コットンにしみこませた化粧水を顔全体にまんべんなく、や
さしくなでるようにつけます。順番はありませんので、ど
こからつけていただいても構いません。
４． 乳液の蓋を開け、手に乳液をとります。コットンを使って
も構いません。ご自分では難しいようならお手伝
いをお願いします。
５． 顔全体にまんべんなく優しくつけます。
６． 最後に両手で顔を包むように優
しくおさえます。
以上でフェイスケアは終了です。午前・午後に 1日 2回、できるだけご自分ででき
るようにお声掛けをお願いします。
資料12
46-12
